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За період 2004 – 2008 рр. в хірургічних відділеннях Сумської міської клінічної лікарні №5 проліковано 313 хворих на защемлені грижі передньої черевної стінки віком від 23 до 89 років. Чоловіків було 155 (49,5%), жінок – 158 (50,5%). Ішемічну хворобу серця виявлено у 106 (34%) пацієнтів, гіпертонічну хворобу – у 49 (16%), хронічні неспецифічні захворювання легенів – у 40 (13%), цукровий діабет – у 8 (2,5%).  209 (67%) хворих госпіталізовані в перші 6 годин після защемлення грижі, 23 (7,5%) – після 24 годин. Переважали пахові защемлені грижі – у 162 (52%) хворих. Стегнову грижу діагностовано у 40 (13%) пацієнтів, пупкову – у 50 (16%), післяопераційну – у 48 (15%), білої лінії живота – у 13 (4%). Основними клінічними симптомами защемлення були: наявність болючого невправимого випинання – у 97% хворих, постійний або переймоподібний біль в животі – у 88%, нудота – у 49%, блювання – у 31%.
У 18 хворих грижа вправилася під час огляду, вони були госпіталізовані для динамічного спостереження та прооперовані в плановому порядку. 294 пацієнтам виконано невідкладне втручання. Защемлення тонкої кишки виявлено у 43% хворих, великого чепця – у 30%, одночасно чепця і тонкої кишка – у 16%, товстої кишки – у 6%, чепця й товстої кишки – у 3%. Защемленні органи були життєздатними у 235 (80%) з 294 оперованих хворих. Некроз грижового вмісту виявили у 59 (20%) пацієнтів. Резекцію тонкої кишки виконано у 25 пацієнтів, резекцію великого чепця  у 34. У 2 (0,7%) діагностовано флегмона грижового міхура.
Протипоказаннями до виконання пластики грижового дефекту вважали:
-	грижі великих розмірів, коли переміщення грижового вмісту  в черевну порожнину може призвести до значної внутрішньочеревної гіпертензії;
-	гострі стани, які загрожують життю хворого (гостра двобічна пневмонія, гострий інфаркт міокарда, гостре порушення мозкового кровообігу та інші;
-	 декомпенсовану хронічну легеневу, серцево-судинну недостатність; 
-	декомпенсовану портальну гіпертензію;
-	онкопатологію 4-ї клінічної групи.
Таким хворим (30) виконували паліативну корекцію грижі тканинами грижового міхура.
Середня тривалість лікування склала 8,2 доби. Післяопераційні ускладнення виникли у 8 (2,7%) хворих: нагноєння післяопераційної рани – у 5, рання спайкова кишкова непрохідність – у 1, некроз тонкої кишки (не розпізнаний при герніотомії) – у 1, гостра затримка сечі – у 1.  Померло 8 хворих, післяопераційна летальність склала 2,7%.


